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Abstract 
Objective: To explore nursing methods for diabetes patients of cervical intervertebral disc arthroplasty before and after surgery. 
Methods: 64 patients having cervical spondylosis with diabetes mellitus were treated with hypoglycemic therapy, and underwent 
elective surgery. Basic nursing care for diabetes patients on the basis of nursing care for orthopaedic trauma is needed during 
postoperative period. Observing wound, preventing complications, monitoring the blood sugar, hypoglycemic mission, diet nursing 
and functional exercise.Results: 64 routine cervical intervertebral disc arthroplasty patients with diabetes are through perioperative 
period. Class A healing of incision was presented, no complications appeared, and clinical symptoms disappeared. Segmental stability 
and replacement parts returned to normal cervical range of motion.Conclusion: Nursing care for the whole process of operation, 
especially postoperative period, plays an important role in controlling blood sugar, reducing complication, consolidating surgical 
curative effect and promoting rehabilitation. 
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1 临床资料 
1.1 一般资料  第三军医大学第二附属医院骨科 2008 年 1 月—2013 年 1 月行人工颈椎间盘置换术 425 例，
其中有糖尿病病史 56 例，经内分泌科医生会诊并首次确诊有糖尿病的患者 8 例，男 38 例，女 26 例；年龄
25～55（38.21+4.29）岁；1 型糖尿病 6 例，2 型糖尿病 58 例；入院空腹血糖 7.1～11.1mmol/L 48 例,11.1mmol/L
以上 16 例；临床症状以脊髓压迫为主的 18 例，神经根性症状的 40 例，其他型 6 例；63 例慢性起病，病
史 1～10（6.3±4.6）年。1 例因外伤导致急性颈椎间盘突出；单节段置换 58 例，双节段置换 8 例。 
1.2 方法 





使脊髓获得完全减压。准备相应规格人工椎间盘，等渗盐水灌注，压缩成型后植入椎间隙。C 型臂 X 线机
透视观察假体位置。同时及时止血，并置负压引流管后，关闭伤口[1]。 
1.2.2 护理方法  对 64 例颈椎病合并糖尿病患者进行降糖治疗和护理，行择期手术，术后在创伤骨科疾病
护理的基础上结合糖尿病患者的常规护理进行护理，包括观察伤口，监测血糖，降糖宣教，饮食护理和功
能锻炼等措施。 
1.3 结果  术后随访 12～60 个月，患者症状明显缓解，脊髓功能明显改善。根据 Odom’s 评级，优 58 例，
良 4 例，一般 2 例，差 0 例。CSM 40 分法评分平均提高 8.5 分[1]，平均改善率为 86%，有效率为 100%。
置换节段稳定并部分恢复了颈椎正常的活动范围，前屈和后伸活动范围是 4.68°(3.6°～6.1°)；左右侧屈















2.1.2.2 环境的准备  糖尿病患者由于存在内分泌代谢紊乱及某些慢性并发症，机体免疫功能显著降低，易
感染，因此糖尿病患者所在病房每天用含氯消毒剂擦拭桌面、地板2次，并要严格控制探视人员，尽量减少
陪护，保持室内洁净和空气新鲜。为患者创造一个轻松的环境，使患者感到安慰和重视，以消除患者对新
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环境的陌生感[3]。 





2.1.2.4 唤醒试验练习  术前训练患者听命令动脚趾，以便术中及术后能正确理解医务人员的命令动脚趾，
以及时发现脊髓有无损伤，减少神经系统的并发症[6]。 





















2.2.2.1 血糖监测  由于手术在全麻下进行，且严重创伤可能引起应激性高血糖，但术后长时间禁食又可能
引起低血糖昏迷，因此术后当天应密切观察患者病情，严密监测患者血糖，一般1次/2h，根据血糖情况应
用胰岛素，警惕低血糖昏迷和酮症酸中毒的发生。 





2.2.2.3 神经系统症状  糖尿病患者和颈椎病患者均可能出现末端感觉障碍，因此术后72h内应定时进行唤
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